































                         
1 7 月 8 日の審議においては，委員同士がメールを使って議論した上で，星北斗座長による修文が実施





との A4 で 1 ページ相当の PDF ファイルによる検討委員会報告がなされた。 
https://www.pref.fukushima.lg.jp/uploaded/attachment/339633.pdf 
2『科学』誌や Twitter でも牧野淳一郎，平沼百合,濱岡豊氏らが解析の欠陥を継続して分析している。 
同推定吸収線量増加に応じて甲状腺がん発見率が減少するという「逆相関」が 15 歳以上の解析に

















トランスサイエンス論を用いた STS 論の誤り 



















































































                         







































                         
7 Toshihide Tsuda et al.,“Thyroid Cancer Detection by Ultrasound Among Residents Ages 18 Years 


























原発事故後に福島県では，2011 年 10 月から県民健康調査甲状腺検査が行なわれている。甲状





行なわれている。「甲状腺超音波診断ガイドブック」は 2016 年 6 月 10 日に改定第 3 版となり，穿刺
吸引細胞診の適応に関して軽度の変更はあったが，穿刺率が極端に変化するような変更ではないと
思われる。しかし，表 1 にあるとおり穿刺率は検査の回を重ねるごとに極端に低下しており，開示され
                         
8 Ohira T, Takahashi H, Yasumura S, et al.,”for the Fukushima Health Management Survey Group. 
Associations between Childhood Thyroid Cancer and External Radiation Dose after the Fukushima 
Daiichi Nuclear Power Plant Accident,” Epidemiology, 29: e32–e34,2018. 
9 Kato,Toshiko, “Re: Associations between Childhood Thyroid Cancer and External Radiation Dose 
after the Fukushima Daiichi Nuclear Power Plant Accident,” Epidemiology, 30(2): e9-e11, 2019. 
 
ているデータからはその理由は不明である。 
検査 1 回目は「先行検査」と呼ばれており，当時福島県内に居住していたおおむね 18 歳以下の
方を対象としており，対象者数は約 37 万人である。検査 2 回目以降は「本格検査」と名付けられ，
2011 年 4月 2 日から 2012 年 4月 1 日の間に生まれた方も含められている。検査 2 回目の対象者
数は約 38万人であり，検査 3 回目の対象者数は約 34万人，検査 4回目の対象者は約 29万人と
なっている。検査 2 回目に一度対象者数が増加しその後減少している理由は，20 歳を超えると 5 年
おきに行なわれる「節目検査」という枠組みに移行することになっているからである（表１）。 
 
表 1 福島「県民健康調査」甲状腺検査穿刺率（検討委員会資料から作成） 
 
 
先行検査は 2011 年 10 月 9 日から 2014年 3 月 31 日までの予定であったが，未受診者の受診機
会の確保という不明確な理由にて 2015年 4月30日まで延長された。本格検査（2回目検査）は 2014
年 4月 2 日から開始され，ほぼ 2 ヵ年で実施されている。本格検査（3 回目検査）は 2016 年 5 月 1












る。その後，星北斗氏は 2019 年 7 月 31 日の任期まで，県民健康調査検討委員会の座長を 2
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を今まで行なっていた 4 地域から急に UNSCEAR の評価に変更したり，交絡因子を加味すると
の理由で調整したデータを示し，どのように調整したのか検証できない結果を示して結論に
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抜き出したのが表 3 である。これをみると，30ｍｍ以上の甲状腺がんが少なくとも 10例以上
ということになる。30ｍｍ以上の甲状腺がんが無症状で今後生命に影響を与えないがんであ
るというのは，かなり無理があると思われる。 




                         
14 鈴木眞一  検診発見での甲状腺癌の取り扱い 手術の適応 内分泌甲状腺外会誌 35（2） 
